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Intisari 
 
Latar belakang: Kanker kolorektal merupakan penyakit penyebab 
kematian kedua tertinggi di antara semua jenis keganasan di negara 
berkembang. Kanker kolorektal merupakan penyebab utama terjadinya 
anemia pada keganasan non-hematologis, oleh karena itu anemia 
menjadi salah satu tanda yang paling sering.  
 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi anemia 
berdasarkan usia, jenis kelamin dan lokasi kanker pada pasien kanker 
kolorektal di Rumah Sakit Umum dr. Soedarso Pontianak tahun 2007-
2011.  
 
Metodologi: Penelitian ini merupakan sebuah penelitian deskriptif. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 70 orang. Semua 
data pasien diambil dari data sekunder yaitu data rekam medis Rumah 
Sakit Umum dr. Soedarso Pontianak. Derajat anemia pada kanker dibagi 
berdasakan kriteria National Cancer Institute (NCI).  
 
Hasil: Anemia derajat sedang hingga mengancam jiwa lebih sering terjadi 
pada pasien kanker kolorektal wanita dibandingkan pria. Anemia derajat 
berat paling sering terjadi pada pasien kanker kolorektal usia 71-80 tahun 
(40,0%), sedangkan anemia derajat mengancam jiwa paling sering terjadi 
pada pasien kanker kolorektal usia 26-34 tahun (42,9%). Anemia derajat 
berat paling sering terjadi pada lokasi kanker di rektosigmoid (50,0%), 
sedangkan anemia derajat mengancam jiwa paling sering terjadi pada 
lokasi kanker di rektum (20,0%).  
 
Kesimpulan: Pasien kanker kolorektal wanita, berusia 26-34 tahun atau 
dengan lokasi kanker di rektum lebih sering mengalami derajat anemia 
mengancam jiwa. 
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ANEMIA GRADE DISTRIBUTION OF COLORECTAL CANCER 
PATIENT IN DR. SOEDARSO GENERAL HOSPITAL PONTIANAK 
2007-2011 
Siti Aisyah1; IGN Virghiandy2; Muhammad Ibnu Kahtan3 
Abstract  
 
Background: Colorectal cancer was the second leading cause of cancer-
related death in developing country. Colorectal cancer was the first 
common diseases of anemia occurrence in non-hematological 
malignancies, therefore anemia was one of most common symptoms.  
 
Objective: The purpose of this study was to know about anemia 
distribution based on age, sex dan cancer location of colorectal cancer 
patient in dr. Soedarso general hospital Pontianak 2007-2011.  
 
Method: The design of this study was descriptive with 70 patients as 
sample. All data were collected from the medical records in dr. Soedarso 
General Hospital Pontianak. Anemia grade in cancer was divided by 
National Cancer Institute (NCI) criteria.  
 
Result: Moderate to life threatening anemia was found more frequent in 
woman than man colorectal cancer patient. Severe anemia was most 
frequent in 71-80 years old colorectal cancer patients (40,0%) and life 
threatening anemia was most frequent in 26-34 years old colorectal 
cancer patients (42,9%). Severe anemia was most frequent in 
rectosigmoid cancer (50,0%) and life threatening anemia was most 
frequent in rectal cancer (20,0%). 
 
Conclusion: Woman with colorectal cancer, 26-34 years old colorectal 
cancer patient or patient with rectal cancer was found more frequent got 
life threatening anemia. 
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PENDAHULUAN 
Kanker kolorektal adalah penyebab tersering ketiga kanker yang terjadi 
pada pria dan penyebab tersering kedua kanker yang terjadi pada wanita 
di seluruh dunia pada tahun 2008.1 Prevalensi kanker kolorektal yang 
makin meningkat di seluruh dunia menjadikannya sebagai salah satu 
masalah kesehatan global yang serius. Setiap tahun, diperkirakan 
sebanyak 550.000 penduduk dunia meninggal akibat kanker kolorektal.2  
Kanker kolorektal merupakan penyakit penyebab kematian kedua tertinggi 
di antara semua jenis keganasan di negara berkembang. Insidensi 
tertinggi kanker kolorektal dijumpai di Eropa dan Amerika, sedangkan 
insidensi yang lebih rendah ditemukan di Asia.3 Diperkirakan terjadi 
141.210 kasus baru kanker kolorektal dan 49.340 kematian akibat 
penyakit ini pada tahun 2011 di Amerika Serikat.1 Diperkirakan akan 
terjadi 103.170 kasus baru kanker kolon dan 40.290 kasus baru kanker 
rektal serta 51.690 kematian akibat kanker kolon dan rektal pada tahun 
2012 di Amerika Serikat.4 Kanker kolorektal merupakan jenis keganasan 
saluran cerna kedua terbanyak setelah keganasan hepatoseluler di 
Indonesia.5 Indonesian Cancer mencatat 3.572 kasus baru kanker 
kolorektal ditemukan di Indonesia pada tahun 2002.6  
Berdasarkan data Rumah Sakit Kanker Dharmais pada tahun 2005-2007, 
kanker kolorektal menduduki peringkat ketiga pada laki-laki dan peringkat 
keempat pada perempuan. Kanker kolorektal banyak diderita di rentang 
usia 40-59 tahun.7 Kanker kolorektal termasuk dalam 10 kanker tersering 
pada tahun 2003-2007 di RSU dr. Soedarso Pontianak.8 Kasus kanker 
kolorektal yang didiagnosis di RSU dr. Soedarso pada tahun 2006-2010 
rata-rata berjumlah 42 kasus setiap tahunnya.9 
Gejala-gejala kanker kolorektal tergantung pada lokasi kanker, ukuran 
kanker dan ada tidaknya metastasis.10 Kanker kolorektal adalah penyebab 
utama terjadinya anemia pada keganasan non-hematologis,11 sehingga 
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anemia menjadi salah satu tanda yang paling sering pada kanker 
kolorektal.12 Anemia pada kanker kolorektal disebabkan oleh produksi 
sitokin tertentu dan perdarahan kronik.10,13 Berdasarkan kriteria NCI 
Amerika, derajat anemia dibagi menjadi derajat 1 atau ringan, derajat 2 
atau sedang, derajat 3 atau berat dan derajat 4 atau mengancam jiwa.14 
Penelitian yang dilakukan oleh Aini15 di RSUP dr. Kariadi Semarang pada 
tahun 2010 menunjukkan bahwa 69,9% pasien kanker kolorektal 
mengalami anemia derajat ringan, sedangkan 30,1% mengalami anemia 
derajat sedang-berat. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2012 sampai 
dengan September 2012 di Rumah Sakit Umum dr. Soedarso Pontianak. 
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien kanker kolorektal yang berobat 
ke RSU dr. Soedarso Pontianak selama periode tahun 2007-2011 dengan 
memperhatikan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini yaitu pasien kanker kolorektal yang telah ditegakkan 
diagnosis klinis dan histopatologinya. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
yaitu, pasien yang memiliki riwayat penyakit infeksi atau non-infeksi kronik 
lain, pasien yang didiagnosis sebanyak lebih dari satu kali dalam periode 
penelitian dan pasien dengan data rekam medis tidak lengkap. 
Sampel dipilih dengan teknik consecutive sampling dan besar sampel 
diambil dari semua subyek yang sesuai dengan kriteria penelitian yaitu 
kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi.  
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data sekunder yang 
diperoleh dari bagian rekam medis RSU dr. Soedarso. Variabel yang 
diteliti meliputi derajat anemia, usia, jenis kelamin dan lokasi kanker. 
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Pengolahan data dilakukan secara deskriptif berdasarkan data yang 
diperoleh dan data akan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik pasien kanker kolorektal 
Data yang diperoleh menunjukkan bahwa terdapat 120 pasien kanker 
kolorektal yang berobat di RSU dr. Soedarso periode tahun 2007-2011, 
namun yang terdaftar di bagian Patologi Anatomi dan memenuhi kriteria 
inklusi serta eksklusi pada penelitian ini adalah sebanyak 70 pasien. 
Data distribusi pasien kanker kolorektal berdasarkan jenis kelamin, usia 
dan lokasi kanker yang diperoleh dari rekam medis pasien-pasien kanker 
kolorektal di RSU dr. Soedarso tahun 2007-2011 dapat dilihat pada tabel 
berikut. 
Tabel 1. Distribusi pasien kanker kolorektal berdasarkan jenis kelamin, 
usia dan lokasi kanker di RSU dr. Soedarso Pontianak tahun 2007-2011 
Karakteristik Jumlah Persentase 
Jenis kelamin   
Pria 37 52,8% 
Wanita  33 47,2% 
Total 70 100,0% 
Usia    
17-25 tahun 1 1,4% 
26-34 tahun 7 10,0% 
35-43 tahun 11 15,7% 
44-52 tahun 15 21,4% 
53-61 tahun 14 20,0% 
62-70 tahun 17 24,3% 
71-80 tahun 5 7,2% 
Total 70 100,0% 
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Lokasi kanker   
Kolon asenden 15 21,4% 
Kolon transversum 6 8,6% 
Kolon desenden 5 7,2% 
Kolon sigmoid 12 17,1% 
Rektosigmoid 2 2,8% 
Rektum  30 42,9% 
Total  70 100,0% 
Distribusi pasien kanker kolorektal berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa kanker kolorektal lebih sering terjadi pada pria 
dibandingkan wanita, sedangkan distribusi pasian kanker kolorektal 
berdasarkan usia menunjukkan bahwa kanker kolorektal paling sering 
terjadi pada rentang usia 62-70 tahun dan distribusi pasien kanker 
kolorektal berdasarkan lokasi kanker menunjukkan bahwa kanker 
kolorektal paling sering terjadi di rektum. 
B. Derajat anemia pada pasien kanker kolorektal 
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 70 pasien kanker kolorektal, 
sebanyak 66 pasien (94,3%) mengalami anemia dari derajat ringan hingga 
mengancam jiwa sedangkan 4 pasien (5,7%)  memiliki kadar hemoglobin 
dalam rentang yang normal. 
C. Distribusi derajat anemia berdasarkan jenis kelamin 
Distribusi derajat anemia pada pasien kanker kolorektal di RSU dr. 
soedarso Pontianak pada tahun 2007-2011 berdasarkan jenis kelamin 
pada penelitian ini dapat dilihat pada diagram berikut. 
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 Gambar 1. Distribusi derajat anemia pada pasien kanker kolorektal di RSU 
dr. Soedarso Pontianak tahun 2007-2011 berdasarkan jenis kelamin 
Distribusi derajat anemia berdasarkan jenis kelamin pada pasien kanker 
kolorektal di RSU dr. Soedarso Pontianak tahun 2007-2011 menunjukkan 
bahwa derajat 1 (ringan) lebih sering terjadi pada pria (48,6%), sedangkan 
anemia derajat 2 (sedang) hingga derajat 4 (mengancam jiwa) lebih sering 
terjadi pada wanita (anemia derajat sedang sebesar 30,3%, anemia 
derajat berat sebesar 18,2% dan anemia derajat mengancam jiwa sebesar 
9,1%). 
Insidensi anemia pada pasien kanker kolorektal pada wanita dan pria 
bervariasi. Wanita pada umumnya memiliki cadangan besi yang lebih 
sedikit dibandingkan pria dan lebih banyak berkurang akibat menstruasi, 
yang menyebabkan wanita lebih beresiko mengalami anemia.16 Faktor lain 
yang berpengaruh yaitu faktor diet. Zat besi banyak terkandung di dalam 
bahan makanan, salah satunya adalah daging.17 Wanita lebih sedikit 
mengonsumsi daging dibandingkan pria. Hal ini berlaku baik di negara 
barat maupun masyarakat tradisional. Faktor yang berpengaruh adalah 
perubahan pola diet pada siklus menstruasi, populasi vegetarian yang 
sebagian besar adalah wanita, hubungan maskulinitas dengan konsumsi 
daging dan faktor lain yang menyebabkan perbedaan pola konsumsi 
daging antara pria dan wanita.18 Pola diet tersebut menyebabkan 
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cadangan besi pada wanita lebih sedikit dibandingkan pria, sehingga 
anemia cenderung lebih sering dan lebih berat terjadi pada wanita. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa anemia derajat sedang hingga 
mengancam jiwa lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pada pria. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gao dkk19 yang 
menunjukkan bahwa 60,27% pasien kanker kolorektal wanita mengalami 
anemia derajat sedang hingga mengancam jiwa, sedangkan pada pasien 
kanker kolorektal pria, anemia derajat sedang hingga mengancam jiwa 
terjadi sebanyak 50,63%.  
D. Distribusi derajat anemia berdasarkan usia 
Distribusi derajat anemia pada pasien kanker kolorektal di RSU dr. 
soedarso Pontianak pada tahun 2007-2011 berdasarkan usia  pada 
penelitian ini dapat dilihat pada diagram berikut. 
 
Gambar 2. Distribusi derajat anemia pada pasien kanker kolorektal di RSU 
dr. Soedarso Pontianak tahun 2007-2011 berdasarkan usia 
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Distribusi derajat anemia berdasarkan usia pada pasien kanker kolorektal 
di RSU dr. Soedarso Pontianak tahun 2007-2011 menunjukkan bahwa 
anemia derajat 0 (normal) paling banyak terjadi pada pasien dengan 
rentang usia 53-61 tahun, anemia derajat 1 (ringan) paling banyak terjadi 
pada pasien dengan rentang usia 17-25 tahun, anemia derajat 2 (sedang) 
paling banyak terjadi pada pasien dengan rentang usia 35-43 tahun, 
anemia derajat 3 (berat) paling banyak terjadi pada pasien dengan 
rentang usia 71-80 tahun, sedangkan anemia derajat 4 (mengancam jiwa) 
paling banyak terjadi pada pasien dengan rentang usia 26-34 tahun. 
Tidak terdapat alasan yang jelas mengapa orang usia tua dengan kanker 
kolorektal lebih sering mengalami anemia dibandingkan dengan orang 
usia muda. Hal ini diperkirakan karena orang usia tua lebih toleran 
terhadap gejala tersembunyi dari perdarahan yang berat sebelum mencari 
pertolongan medis dan beberapa dokter mungkin menunda pemeriksaan 
gejala anemia untuk waktu yang lama pada pasien.20  
Anemia terutama sekali mengancam orang usia tua dengan kanker yang 
memiliki kondisi komorbid. Kondisi ini yang mungkin menyebabkan 
anemia atau memperparah akibat dari anemia terhadap berbagai jaringan. 
Fungsi organ secara progresif menjadi terbatas seiring bertambahnya usia 
sehingga hal inilah yang menyebabkan individu yang berusia tua lebih 
sering mengalami komplikasi akibat anemia. Hematopoesis diperankan 
oleh stem sel pluripoten yang merupakan asal dari sel progenitor mieloid, 
eritroit dan megakariosit. Proses ini dimodulasi oleh faktor pertumbuhan 
dan lingkungan mikro hematopoetik. Orang-orang usia tua lebih sering 
mengalami anemia akibat dari berkurangnya stem sel pluripoten, 
berkurangnya produksi faktor pertumbuhan, berkurangnya sensitivitas 
stem sel serta progenitor faktor pertumbuhan dan abnormalitas lingkungan 
mikro.21 
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Penelitian ini menunjukkan pasien kanker kolorektal dengan usia lebih tua 
lebih banyak mengalami anemia dan didapatkan bahwa anemia derajat 
berat paling banyak dialami oleh pasien kanker kolorektal dengan rentang 
usia 71-80 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Edna dkk22 yang menemukan bahwa 13,5% pasien kanker kolorektal 
dengan rentang usia kurang dari 65 tahun mengalami anemia berat, 
19,9% pasien kanker kolorektal dengan rentang usia 65-79 tahun 
mengalami anemia berat dan 30,4% pasien kanker kolorektal dengan usia 
lebih dari sama dengan 80 tahun mengalami anemia berat. Hasil 
penelitian Edna dkk22 menunjukkan kejadian anemia berat lebih sering 
terjadi pada usia yang lebih tua. 
E. Distribusi derajat anemia berdasarkan lokasi kanker 
Distribusi derajat anemia pada pasien kanker kolorektal di RSU dr. 
soedarso Pontianak pada tahun 2007-2011 berdasarkan lokasi kanker 
pada penelitian ini dapat dilihat pada diagram berikut. 
 
Gambar 3. Distribusi derajat anemia pada pasien kanker kolorektal di RSU 
dr. Soedarso Pontianak tahun 2007-2011 berdasarkan lokasi kanker 
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Distribusi derajat anemia berdasarkan lokasi kanker pada pasien kanker 
kolorektal di RSU dr. Soedarso Pontianak tahun 2007-2011 menunjukkan 
bahwa anemia derajat 0 (normal) paling sering terjadi pada pasien dengan 
lokasi kanker di kolon sigmoid, anemia derajat 1 (ringan) paling sering 
terjadi pada pasien dengan lokasi kanker di kolon transversum, anemia 
derajat 2 (sedang) paling sering terjadi pada pasien dengan lokasi kanker 
di kolon asenden dan kolon desenden, anemia derajat 3 (berat) paling 
sering terjadi pada pasien dengan lokasi kanker di rektosigmoid, 
sedangkan anemia derajat 4 (mengancam jiwa) paling sering terjadi pada 
pasien dengan lokasi kanker di rektum. 
Usus besar terbentang dari ileum sampai anus dan terbagi menjadi 
sekum, apendiks vermiformis, kolon asenden, kolon tranversum, kolon 
desenden, kolon sigmoid, rektum dan kanalis analis.23 Secara klinis kolon 
seringkali dibagi menjadi dua bagian, yaitu kanan dan kiri. Kolon belahan 
kanan mencakup sekum, kolon asenden dan 2/3 kanan kolon 
transversum. Kolon belahan kiri mencakup 1/3 kiri kolon transversum, 
kolon desenden dan kolon sigmoid.24 
Penelitian ini menunjukkan bahwa anemia derajat berat paling sering 
terjadi pada pasien dengan lokasi kanker di rektosigmoid dan anemia 
derajat mengancam jiwa paling sering terjadi pada pasien dengan lokasi 
kanker di rektum. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Edna dkk22 di Norwegia pada tahun 2012 yang menemukan bahwa 
anemia derajat sedang sampai berat secara berurutan paling banyak 
terjadi di sekum (46,2%), fleksura hepatika (38,5%) dan kolon asenden 
(35,0%). Penelitian ini juga berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Aini15 di RSUP dr. Kariadi Semarang pada tahun 2010 yang 
menunjukkan bahwa anemia derajat sedang sampai berat lebih sering 
terjadi pada pasien dengan lokasi kanker di kolon kanan (58,3%) 
dibandingkan dengan kolon kiri (26,7%). Penelitian lain oleh Saidi HS 
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dkk25 juga melaporkan bahwa kadar hemoglobin lebih rendah secara 
signifikan pada keganasan di kolon kanan.  
Anemia merupakan tanda klasik pada pasien kanker kolorektal dan jauh 
lebih sering terjadi pada kanker yang berlokasi di kolon proksimal 
daripada kolon distal, namun hal ini bukanlah hal yang konsisten.26 Pasien 
dengan kanker di belahan kolon kiri lebih sering mengalami perdarahan 
perektal dibandingkan dengan kanker di belahan kolon kanan.25 Pasien 
dengan lokasi kanker di rektum dapat mengalami gejala seperti 
perdarahan, perforasi, anemia, hematokezia, tenesmus dan malaise.27 
Sebanyak 50-60% pasien dengan kanker di rektum dan sigmoid 
mengalami perdarahan perektal, dan pasien dengan lokasi kanker di 
rektum akan mengalami perdarahan perektal lebih sering dibandingkan 
dengan belahan kolon kiri lain.28 Anemia yang terjadi pada kanker 
kolorektal dikaitkan dengan perdarahan kronik dan reaksi sel kanker 
dengan sistem imun,10,13 oleh karena itu, anemia berat hingga 
mengancam jiwa dapat terjadi pada pasien dengan lokasi kanker di 
rektosigmoid dan rektum akibat perdarahan yang terjadi. 
 
KESIMPULAN 
1. Anemia derajat ringan lebih sering terjadi pada pasien kanker 
kolorektal pria, sedangkan anemia derajat sedang hingga mengancam 
jiwa lebih sering terjadi pada pasien kanker kolorektal wanita. 
2. Anemia derajat ringan paling banyak terjadi pada pasien kanker 
kolorektal dengan rentang usia 17-25 tahun, anemia derajat sedang 
paling banyak terjadi pada pasien kanker kolorektal dengan rentang 
usia 35-43 tahun, anemia derajat berat paling banyak terjadi pada 
pasien kanker kolorektal dengan rentang usia 71-80 tahun, sedangkan 
anemia derajat mengancam jiwa paling banyak terjadi pada pasien 
kanker kolorektal dengan rentang usia 26-34 tahun. 
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3. Anemia derajat ringan paling sering terjadi pada pasien dengan lokasi 
kanker di kolon transversum, anemia derajat sedang paling sering 
terjadi pada pasien dengan lokasi kanker di kolon asenden dan kolon 
desenden, anemia derajat berat paling sering terjadi pada pasien 
dengan lokasi kanker di rektosigmoid, sedangkan anemia derajat 
mengancam jiwa paling sering terjadi pada pasien dengan lokasi 
kanker di rektum. 
SARAN 
1. Dilakukan penelitian lebih lanjut untuk meneliti hubungan antara 
derajat anemia dengan usia, jenis kelamin dan lokasi kanker pada 
pasien kanker kolorektal. 
2. Diharapakan peran aktif instansi kesehatan untuk memperkenalkan 
dan memberikan informasi kepada masyarakat mengenai tanda dan 
gejala kanker kolorektal untuk meningkatkan kewaspadaan dan 
deteksi dini kanker kolorektal. 
3. Perlu dilakukan penataan kembali rekam medis pasien dan perbaikan 
kelengkapan data baik klinis maupun nonklinis pasien dalam rekam 
medis selanjutnya. 
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